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Rezumat
În lucrare sunt prezentate rezultatele cercetărilor ştiinţifi ce vizând asigurarea calităţii şi controlul calităţii în prac-
ticile de radiodiagnostic (RD), efectuate în instituţiile medico-sanitare publice ale Ministerului Sănătăţii al Republicii 
Moldova (IMSP MS RM). Analizarea rezultatelor demonstrează că 83,7% din totalul echipamentului utilizat în realizarea 
investigaţiilor de RD în  Republica Moldova este moral şi fi zic depăşit. Ponderea radiografi ilor necalitative în 2012 au 
constituit 2,0 - 33,3%, iar la circa 2,7 - 50,0% din acestea lipseşte diafragmarea. Neajunsurile în cauză diminuează calita-
tea asistenţei de radiodiagnostic (ARD), acordată populaţiei, de aceea în lucrare o atenţie deosebită i se acordă controlului 
asigurării calităţii (AC) şi controlului calităţii (CC) echipamentului utilizat în RD. În vederea îmbunătăţirii calităţii ARD 
şi a prevenirii expunerii populaţiei, autorii recomandă efectuarea obligatorie a măsurătorilor dozimetrice anuale ale echi-
pamentului utilizat în RD. Totodată, se recomandă utilizarea fi lmelor radiografi ce sensibile în spectrul verde.
Cuvinte-cheie: asigurarea calităţii, controlul calităţii, dispozitive de radiodiagnostic, utilizator, măsurători
Summary: The aspects of quality assurance and quality control programs implementation in radio diagnos-
tic activity in the Republic of Moldova
Data on some of the shortcomings in the activities of radiological services at the medical and prophylactic insti-
tutions of the Ministry of Health of the Republic of Moldova are presented in this paper. The proportion of moral and 
physically worn out X-ray equipment is 83,7%, faulty radiographs are 2,0-33,3%, at 2,7-50,0% X-ray fi lm the iris are 
absent. These defi ciencies reduce the quality of X-ray care. Against this background, the article focuses on checking the 
quality assurance and quality control of X-ray equipment. To improve the quality of care provided by X-ray and prevent 
overexposure population, authors recommend obligatory annual dosimeters measurements of all working moral and phy-
sically worn out X-ray equipment, the use of only green sensitive fi lms etc.
Keywords: quality assurance, quality control, devices to radiodiagnostic, user, measurements
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Резюме: Аспекты внедрения программ обеспечения качества и контроля качества в диагностиче-
ской радиологии в Республике Молдова
В работе приводятся данные о некоторых недостатках в деятельности рентгенослужбы лечебно-
профилактических учреждений Минздрава Республики Молдова. Удельный вес морально и физически изно-
шенной рентгенодиагностической аппаратуры составляет 83,7%, бракованные рентгенограммы составляют 2,0-
33,3%, на 2,7-50,0% рентгенограмм отсутствует диафрагмирование. Эти недостатки снижают качество рентгено-
диагностической помощи населению. С учетом вышеизложенного в статье особое внимание уделяется проверке 
обеспечения качества и контролю качества используемой рентгенодиагностической аппаратуры.
Для улучшения качества оказываемой рентгенодиагностической помощи и предотвращения случаев пере-
облучения населения авторы рекомендуют проведение обязательных ежегодных дозиметрических измерений 
всей работающей морально и физически изношенной рентгенодиагностической аппаратуры, использование толь-
ко зеленочувствительной рентгенплёнки и т.д.
Ключевые слова: обеспечение качества, контроль качества, рентгенодиагностический аппарат, пользова-
тель, измерения
Introducere
Conform informaţiei, incluse în formularul anu-
al de statistică (f. 30 san.), la 01.01.13, în instituţiile 
medico-sanitare publice ale Ministerului Sănătăţii al 
Republicii Moldova (IMSP MS RM) existau 83,7% 
dispozitive de radiodiagnostic (DRD) moral şi fi zic 
depăşite [6]. În scopul prevenirii apariţiei cazurilor de 
urgenţă: supraexpunerea populaţiei cu radiaţii ioni-
zante, electrocutarea personalului medical şi a pacien-
ţilor etc. MS RM a emis ordinul Nr. 346 din 20.12.02 
[3]. Punctul 1.2 al acestui ordin prevede estimarea 
anuală a rezistenţei ohmice a conturului de unire cu 
pământul, efectuarea dozimetriei clinice anuale a tu-
turor DRD moral şi fi zic depăşite, care continua să fi e 
exploatate etc. [3], activitate efectuată până în 2013 
de către serviciul departamental al MS RM Centrul 
de Securitate al CRDM. Urmare acestei măsuri în pe-
rioada 2002-2012 nu a fost înregistrat nici un caz de 
situaţii de urgenţă sus-menţionate. Concomitent, în 
pofi da verifi cărilor anuale, în activitatea serviciului 
de radiodiagnostic (SRD) au fost depistate unele ne-
ajunsuri, care diminuează calitatea actului medical. 
Analizarea activităţii de RD din IMSP MS RM a de-
monstrat că 25 din ele utilizează fi lmul radiografi c, 
sensibil la spectrul albastru, ponderea rebutului radi-
ografi ilor constituind 2,0 – 33,3% [5], diafragmarea 
radiografi ilor este absentă în 2,7 – 50,0% [5], ponde-
rea radiografi ilor subexponate – de 1,0 – 17,5% etc. 
În acelaşi timp, activitatea de RD este estimată prin 
verifi carea selectivă a asigurării calităţii (AC) şi a 
controlului calităţii (CC), efectuată de către specia-
liştii Centrului de Radioprotecţie al Centrului Naţio-
nal de Sănătate Publică. Această modalitate nu per-
mite verifi carea anuală a tuturor DRD moral şi fi zic 
depăşite din IMSP MS RM, ceea ce se poate solda 
cu apariţia accidentelor (incidentelor) în RD.
Scopul lucrării: familiarizarea cadrului medical 
cu situaţia actuală a SRD şi importanţa supraveghe-
rii permanente (anuale) calitative a activităţii acestui 
serviciu din IMSP MS RM.
Material şi metode. Au fost utilizate rapoartele 
anuale de statistică (f. nr. 30 san.) ale IMSP MR RM 
din 2012 şi sursele bibliografi ce de profi l ale literatu-
rii de specialitate din Republica Moldova şi alte ţări, 
materialele verifi cării activităţii SRD, folosind meto-
dele documentară şi statistică.
Rezultate şi discuţii. Verifi carea AC reprezintă 
un factor important în estimarea calităţii actului me-
dical. Programul acestei verifi cări constă în estimarea 
gradului de AC şi a CC în activitatea de RD în RM. 
Dispozitivele radiologice se divizează în cele de RD 
[1], medicină nucleară (MN) şi de terapie cu radiaţii 
ionizante (TRI).
Controlul calităţii în RD
CC în RD reprezintă un sistem de măsuri menit 
să exercite un control al fi ecărei proceduri efectuate 
de medicul imagist radiolog, tehnicianul radiolog, bi-
oinginerul şi/sau inginerii pentru deservirea dispozi-
tivelor de RD în scopul respectării preciziei maxime 
şi a acurateţei efectuării tuturor procedurilor incluse 
în procesul tehnologic al RD.
Utilizatorul este obligat să amplaseze în instituţia 
sa sistemul respectiv de CC utilajului, care constituie 
parte componentă  a sistemului general de garanţie a 
calităţii în RD.
CC surselor de radiaţii ionizante trebuie să inclu-
dă următoarele cerinţe [9, 10, 12]:
toate dispozitivele, dozimetrele, diferitele - 
utilaje pentru CC şi protecţia pacienţilor, trebuie să 
fi e produse sau recepţionate numai de la producătorii 
sau dealerii ce deţin licenţa organelor cu funcţii de 
reglementare;
toate utilajele livrate trebuie înregistrate în - 
organele statale de certifi care;
întreaga gamă de utilaje trebuie să fi e însoţită - 
de descrierile detaliate şi instrucţiunile despre exploa-
tarea lor şi serviciile tehnice pe care le acordă;
dealerul sau producătorul sunt obligaţi să ofere - 
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garanţia efectuării controlului şi a deservirii utilajelor 
livrate pe toată durata exploatării acestora;
testele de CC ale utilajului trebuie anexate la - 
documentele de livrare până la încheierea contractu-
lui respectiv;
rapoartele despre încercările conform progra-- 
mului CC, trebuie anexate la documentele de însoţire 
ale utilajului livrat;
încercările respective trebuie efectuate conform - 
programelor de CC, după montarea utilajelor până la 
începerea utilizării acestora;
în cazul recepţionării utilajului de mâna a doua, - 
utilizatorul trebuie să fi e convins, în mod obligatoriu, 
că calitatea acestuia este verifi cată, iar livrarea trebuie 
însoţită de următoarele documente: manualul de utili-
zare, schemele, paşapoartele dispozitivului şi rezulta-
tul estimării parametrilor tehnici ai acestuia;
raportul despre rezultatele încercărilor trebuie - 
inclus în completul actelor de livrare;
în cazul utilajului renovat, vânzătorul, dealerul - 
ofi cial sau organizaţia, care a reparat dispozitivul, 
sunt obligaţi să demonstreze corespunderea parame-
trilor acestuia standardelor existente cu ajutorul re-
zultatelor încercărilor respective, iar raportul trebuie 
inclus într-o anexă la documentele despre realizarea 
reparaţiei;
este necesară verifi carea oportună, calitativă şi - 
calibrarea dozimetrelor utilizate;
dispozitivele sau instrumentele procurate şi - 
date în exploatare, trebuie supuse unei serii de testări 
necesare în scopul stabilirii corespunderii lor specifi -
caţiilor producătorului.
Concomitent este necesară elaborarea testelor de 
bază, care pot constitui temelia controlului efectuat 
periodic în timpul exploatării dispozitivelor şi care 
include:
controlul operaţional, ce trebuie realizat de fi e-- 
care dată până la utilizarea dispozitivului de RD sau a 
celui pentru măsurători, iar rezultatele testărilor se în-
registrează şi se păstrează (dacă aceste rezultate sunt 
nesatisfăcătoare este necesară realizarea măsurilor de 
corecţie);
CC dispozitivelor şi a instrumentelor nu trebuie - 
să fi e ocazional, ci necesită includere în programul 
general de garanţie a calităţii;
în RD este necesară stabilirea procedurilor de - 
CC pentru toate sursele, utilajele şi sistemele, care se 
utilizează la eliberarea dozei iradierii medicale şi ob-
ţinerea imaginilor de RD;
organele de reglementare trebuie să ceară de la - 
utilizator respectarea garanţiei calităţii dispozitivelor 
pentru efectuarea dozimetriei pacienţilor, ca parte in-
tegrantă a activităţii personalului acestuia;
utilizatorul trebuie să elaboreze un program de - 
utilizare permanentă vizând asigurarea garanţiei cali-
tăţii pentru fi ecare dispozitiv şi instrument;
programele de asigurare a garanţiei calităţii în - 
RD trebuie elaborate de către specialiştii califi caţi 
în corespundere cu cerinţele BSS Nr.115, ţinându-se 
cont şi de principiile, declarate de către OMS, AIEA, 
Organizaţia Internaţională a Muncii şi Organizaţia 
Panamericană a Sănătăţii.
Principiile garantării calităţii şi a CC în RD, 
includ următoarele măsuri:
estimarea calităţii imaginilor;- 
analizarea fi lmelor şi a radiografi ilor rebutate;- 
evaluarea dozei primite de pacienţi;- 
rezultatele măsurătorilor efectuate la montarea - 
dispozitivului şi a celor periodice ulterioare a para-
metrilor fi zici ale generatoarelor de radiaţii ionizan-
te. Aceste măsurători se referă la: evaluarea tensiu-
nii înalte (în Kilovolţi), calcularea produsului dintre 
puterea curentului tubului radiogen şi a timpului de 
expunere (în mAsec.) a dispozitivelor implicate în 
formarea imaginii (procesoarele);
verifi carea factorilor fi zici şi clinici, utilizaţi în - 
examinarea pacienţilor cu scop diagnostic;
înregistrarea procedurilor efectuate şi a rezulta-- 
telor acestora;
verifi carea calibrărilor utilizate, condiţiilor de - 
utilizare a dozimetrelor şi a utilajului pentru moni-
torizare;
procedurile pentru efectuarea reparaţiilor, veri-- 
fi cărilor ulterioare şi evaluarea rezultatelor acestora 
[12].
Utilizatorii DRD trebuie să conştientizeze că 
ignorarea respectării securităţii radiaţionale în acest 
domeniu al medicinii se sancţionează.
Măsurătorile radiaţionale sunt printre cele mai 
importante elemente în utilizarea substanţelor radio-
active şi a surselor de radiaţii ionizante în medicină.
Aceste măsurători se referă la evaluarea para-
metrilor tehnici de bază: tensiunii înalte, puterea cu-
rentului tubului radiogen şi a timpului de expunere. 
Parametrii sus-menţionaţi nu sunt radiaţionali, însă 
doza recepţionată de pacient depinde considerabil de 
aceştea.
În acelaşi timp, mai trebuie verifi cate: caracteris-
tica fl uxului de radiaţii ionizante la ieşirea din tub, 
relaţia dintre curentul tubului radiogen şi timpul de 
expunere (mAsec.), stratul de semiînjumătăţire, do-
zele de intrare la pacient, verifi carea exponometrelor 
etc.
În cadrul verifi cării fl uxului de radiaţii la ieşirea 
din tubul radiogen se realizează următoarele măsu-
rători:
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stabilitatea ieşirii în condiţii standard (70kV, - 
100 mA, 0,5 sec.);
ieşirea din tub în dependenţă de tensiune în ca-- 
zul curentului în tub şi timpul de expunere constante;
linearitatea ieşirii în dependenţă de puterea - 
curentului cu condiţia stabilirii celorlalţi parametri 
[12].
Toate măsurătorile la DRD trebuie realizate con-
form unor protocoale aprobate în care se includ me-
todele standardizate de măsurători şi de prezentare a 
informaţiei. Aceste protocoale trebuie iniţial aprobate 
de către asociaţiile de medici imagişti radiologi, iar 
ulterior la nivel departamental de către instanţele ie-
rarhic superioare. Periodicitatea realizării măsurăto-
rilor trebuie să fi e determinată de prevederile progra-
melor de garanţie a calităţii.
La eliberarea permisului de activitate cu DRD or-
ganele regulatorii sunt obligate să respecte cerinţele 
standardului BSS115, 1996.
O atenţie deosebită se acordă posibilelor dereglări 
ale acestor dispozitive şi erorile operatorilor (utiliza-
torilor). În acest scop trebuie elaborate programe de 
CC, menite să menţină nivelul optim al dozelor ob-
ţinute de pacienţi, din contul excluderii erorilor per-
sonalului şi a depistării precoce a dereglărilor DRD. 
Unul din scopurile AC şi a CC este verifi carea regi-
murilor de lucru ale dispozitivelor la efectuarea in-
vestigaţiilor de rutină a cutiei toracice, stomacului, 
diverselor sectoare ale coloanei vertebrale, bazinului 
şi ale creierului.
Cei mai importanţi parametri ce necesită verifi -
care sunt:
limitele modifi cărilor tensiunii înalte, aplicate - 
tubului radiogen;
relaţiile dintre puterea curentului în tub şi tim-- 
pul de expunere în miliamper/secunde;
combinaţia fi lm-ecran;- 
condiţiile de prelucrare fotochimică a fi lmului - 
(reactivele utilizate, durata şi temperatura prelucrării 
acestuia) [2, 3, 4, 9, 12].
Pentru verifi carea tomografelor computerizate şi 
a altor proceduri complicate de RD se cere elaborarea 
unor protocoale speciale.
Determinarea fl uxului de radiaţii ionizante la ie-
şirea din tubul radiogen reprezintă unele defi cienţe. 
În acest context în CT a fost inclusă noţiunea de in-
dex dozimetric computer-tomografi c care reprezintă 
raportul integralului dozei pe axa stratului selectat, ce 
coincide cu direcţia de mişcare a pacientului, către 
grosimea acestui strat. Cu cât este mai mic acest ra-
port, cu atât este mai mică doza de iradiere a pacien-
tului [12]. În orice secţie (cabinet) de RD trebuie 
să fi e elaborate protocoale de realizare a oricăror 
tipuri de investigaţii cu scop diagnostic a pacien-
ţilor – un element extrem de important, iar acolo 
unde ele lipsesc, activitatea acestora trebuie inter-
zisă [12].
În acest context catedrele respective, societăţile 
de profi l, comisia de specialitate a Ministerului Sănă-
tăţii trebuie să elaboreze urgent aceste protocoale şi 
standarde de profi l, adaptându-le la condiţiile locale. 
Concomitent, la utilizarea DRD, mai este necesară 
respectarea următoarelor cerinţe obligatorii [2, 4, 7, 
8, 10, 12]:
în timpul efectuării investigaţiilor în sala de pro-- 
ceduri a cabinetului RD nu trebuie să se afl e nimeni 
în afara pacientului şi a personalului acestui cabinet 
(în cazuri speciale este permisă prezenţa persoanelor 
care ajută pacientul în timpul examinării, care trebuie 
protejate de acţiunea radiaţiei ionizante asupra orică-
rei părţi a corpului);
orice persoană, afl ată în sala de proceduri în - 
timpul investigaţiilor, trebuie să utilizeze mijloace in-
dividuale de protecţie;
numărul investigaţiilor, dimensiunile câmpuri-- 
lor de iradiere şi durata radioscopiei se limitează pe 
cât e posibil la un nivel minim;
orice dispozitiv la ieşirea din tubul radiogen tre-- 
buie să aibă un măsurător al raportului dintre kerma 
în aer şi suprafaţa câmpului de iradiere (DAP metru) 
sau alte dispozitive dozimetrice;
valoarea - kermei în aer, provocată de scurgeri, 
nu trebuie să depăşească 1mGr/oră la distanţa de 1m 
de la spotul local în cazul valorilor maxime ale para-
metrilor stabiliţi;
debitul maxim al dozei (debitul - kermei în aer) 
pe pielea pacientului din partea intrării razelor Rönt-
gen  nu trebuie să depăşească 100mGr/min.
Dacă amplifi catorul imaginii radiologice la efec-
tuarea investigaţiilor speciale necesită un debit de 
doză mai mare, care depăşeşte 100 mGr/min., atunci 
pentru realizarea acestor investigaţii se admit urmă-
toarele măsuri:
la etapa executării acţiunilor iniţiale în cadrul - 
examinării regimul de lucru al tubului radiogen nu 
trebuie să formeze un debit al dozei la intrare mai 
mare de 50mGr/min.;
investigaţiile principale necesită realizare în re-- 
gim mai accelerat de lucru al personalului;
la ieşirea din tubul radiogen trebuie să fi e mon-- 
tat măsurătorul produsului dintre kermă în aer şi su-
prafaţă, iar rezultatul fi ecărei investigaţii şi a fi ecărei 
etape a acesteia necesită înregistrate;
în adiacenţa fascicolului de radiaţie personalul - 
este dator să utilizeze mijloacele de protecţie cu echi-
valentul de plumb nu mai mic de 1 mm.;
valoarea debitului dozei la suprafaţa amplifi -- 
catorului radiaţiei Röntgen necesită măsurare în mod 
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automat, care nu trebuie să fi e mai mare de 0,8μGr/
sec.;
în cazul prelucrării televizate a imaginilor, re-- 
zoluţia camerelor de transmitere nu trebuie să fi e mai 
mică de 0,6 perechi de linii pe un milimetru, iar în 
centrul câmpului vizual această rezoluţie nu trebuie 
să fi e mai mică de 2 perechi de linii pe 1 mm [10, 
12].
DRD şi restul utilajelor pentru examinarea copii-
lor trebuie să funcţioneze cu cele mai sensibile fi lme 
(în verde) şi ecrane (clasa 800) şi în regimuri care for-
mează cea mai mică doză de iradiere. Pentru aceasta 
este necesar de a utiliza fi lme, ecrane, consumabile 
etc. de la acelaşi producător. În cazul când producă-
torii sunt diferiţi, toate consumabilele trebuie să fi e 
compatibile, fapt, ce trebuie indicat obligatoriu în ac-
tele de însoţire a produselor respective.
AC şi CC la DRD mai conţin următoarele condiţii 
obligatorii [12]:
utilajul trebuie să corespundă totalmente stan-- 
dardelor Comisiei Electrotehnice Internaţionale nr. 
407, 637, 580, 601-2-7 şi 601-2-15 şi să posede cer-
tifi catul Organizaţiei Internaţionale pentru Standardi-
zare ISO-9001;
primul strat de semiînjumătăţire în fascicolul - 
primar nu trebuie să fi e mai mare decât cel stabilit în 
manualul de utilizare a dispozitivului : 70kV- 2,1 mm 
Al, 80 kV - 2,3 mm Al, 140kV-3,8mm Al;
dispozitivul radiologic şi tubul radiogen trebuie - 
să aibă indicată informaţia despre posibilitatea fi ltră-
rii totale a fascicolului de radiaţie, care nicicând nu 
trebuie să fi e mai mică de 2,5 mm Al. Toate fi ltrele 
trebuie să aibă un marcaj uşor descifrabil;
toate utilajele radio(foto)grafi ce şi amplifi ca-- 
toarele de imagine radiologică trebuie să înregistreze 
câmpurile de iradiere cu suprafaţa maximă nu mai 
mică de 300 cm², să aibă câmpuri de lumină care ar 
imita dimensiunea, forma şi locul afl ării tubului ra-
diogen sub masa pacientului (dacă suprafaţa ampli-
fi catorului imaginii radiologice este mai mică de 300 
cm², distanţa sursă-suprafaţă poate fi  micşorată doar 
până la 20 cm);
toate materialele amplasate între pacient şi re-- 
ceptorul imaginii, vizând absorbţia, nu trebuie să de-
păşească echivalentul de 1 mm Al.
Concluzii:
Pentru estimarea nivelului de AC şi CC în 1. 
RD este necesară monitorizarea permanentă anuală 
a DRD în scopul verifi cării respectării regulilor şi a 
condiţiilor de exploatare a acestora, prevăzute în li-
cenţele respective, rolul primordial fi ind atribuit veri-
fi cărilor la locul de muncă cu evaluarea radioprotecţi-
ei şi securităţii radiologice.
În Republica Moldova actualmente verifi carea 2. 
AC şi CC în activitatea cu DRD trebuie realizată în 
mod obligatoriu anual pentru prevenirea accidentelor 
(incidentelor) radiaţionale din cauza că circa 83% din 
DRD sunt moral şi fi zic depăşite.
Programele de control a AC şi CC trebuie să 3. 
includă şi verifi carea unor factori care pot infl uenţa 
indirect aceste două segmente ale calităţii: verifi carea 
valorii rezistenţei ohmice a conturului de unire cu pă-
mântul al DRD, care trebuie să corespundă exact cu 
cerinţele producătorului (2; 4 sau 10 ohmi), utilizarea 
obligatorie în practica cotidiană a fi lmelor sensibile 
în verde şi a celor mai sensibile ecrane întăritoare, a 
numărului, tipurilor şi calitatea mijloacelor de radio-
protecţie, în dependenţă de tipul instituţiei etc.
În scopul optimizării procesului de asigurare şi 4. 
CC în RD medical este necesar ca comisia de specia-
litate a Ministerului Sănătăţii, catedra de Radiologie şi 
Imagistică medicală a USMF „Nicolae Testemiţanu” şi 
Societatea Medicilor Imagişti din Republica Moldova 
să elaboreze de urgenţă protocoalele şi standardele na-
ţionale de realizare a examenelor de RD şi să asigure 
implementarea şi respectarea lor în practica cotidiană.
Organele de reglementare din domeniu trebuie 5. 
să elaboreze operativ ghiduri pentru verifi carea genu-
rilor şi procedurilor în RD medical.
Pentru prevenirea posibilelor situaţii excepţi-6. 
onale şi a accidentelor radiaţionale în fi ecare secţie 
(cabinet) de RD este necesară elaborarea planurilor 
de acţiune în asemenea situaţii. 
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